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L e nombre de femmes avec une 
cardiopathie congenitale ayant 
atteint Page de procreer ne cesse 
de croitre, et la cardiopathie congenitale 
est l’une des principales causes de deces 
maternel lors d’une grossesse. 1,2 La gros- 
sesse peut done etre une situation a haut 
risque pour certaines cardiopathies com- 
plexes. Cependant, l’experience du suivi 
de ces patientes et de leur prise en charge 
gynecologique est largement insuffi- 
sante. 3 Linnocuite cardiovasculaire et l’ef- 
ficacite contraceptive de chaque methode 
doivent etre considerees pour chaque 
pathologie cardiaque. La methode re- 
commandee doit a la fois etre acceptable, 
etre la plus efficace et ne pas entrainer 
d’effets indesirables graves pour l’etat car- 
diologique de la patiente (v. tableau) . 

PRESERVATIF, DIAPHRAGME, 

CAPE CERVICALE 

Ces methodes contraceptives n’ont pas 
d’effets secondaires pharmacologiques. 
Cependant, elles exposent les patientes a 
un grand risque de grossesse non desi- 
ree, en particulier chez les jeunes fem- 
mes les plus fertiles. Ces methodes seu- 
les ne doivent etre utilisees que chez des 
femmes motivees 

CONTRACEPTION H0RM0NALE 
COMBINEE 

La pilule estroprogestative est la 
deuxieme methode la plus utilisee au 
monde apres le dispositif intra-uterin et 
de loin la premiere methode contracep- 


tive en France. Cette pilule est une des 
methodes de contraception les plus effi- 
caces (indice de Pearl entre 0 et 0,77 %). 

L’effet thrombogene des estrogenes 
contre-indique cette pilule chez les 
patientes ayant un shunt droite-gauche 
(cyanose), une maladie vasculaire pul- 
monaire ou des valves mecaniques. Les 


effets thromboemboliques sont essen- 
tiellement attribues a l’ethynilestradiol, 
avec un effet dose et un effet de l’associa- 
tion au progestatif. Les risques sont les 
memes pour les autres methodes conte- 
nant de l’ethynilestradiol (patch Evra, 
anneau vaginal Nuvaring). L’anticoagula- 
tion orale n’apporte pas une protection 


REC0MMANDATI0NS DU MODE DE CONTRACEPTION CHEZ LES FEMMES 
AYANT UNE CARDIOPATHIE CONGENITALE 


Lesions 

coc 

Pilule 

micro- 

progestative 

Implant 

DIU 

Preserva 

Lesions reparees chirurgicalement 

A. Sans shunt residuel (CIA, CIV, CAP) 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

B. Shunt ou obstacle residuel 

— 

+ 

+ 

+ 

+ 

C. Prothese valvulaire, conduits, chenaux 

— 

+ 

+ 

— 

+ 

D. Hypertension pulmonaire 

— 

+* 

+ 

— 

+ 

Lesions non reparees ou sequellaires 

A. Petite CIV 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

B. Shunt petit a moyen 

— 

+ 

+ 

+ 

+ 

C. Hypertension pulmonaire 

— 

+* 

+* 

— 

+ 

D. Cardiopathie cyanogene complexe 

— 

+ 

+ 

— 

+ 

Lesions compliquees par 

A. Cyanose 


+ 

+ 

± 

+ 

B. Dysfonction ventriculaire 

— 

+ 

+ 

+ 

+ 

C. Fibrillation auriculaire/flutter 

— 

+ 

+ 

+ 

+ 

D. Syndrome d’Eisenmenger 

— 

+* 

+* 

— 

+ 


CIA: communication interauriculaire; CIV: communication interventriculaire; C0C: contraceptif oral combine; 
DIU: dispositif intra-uterin; CAP: canal arteriel persistant. 

* Les patientes avec une hypertension arterielle pulmonaire ou un syndrome d’Eisenmenger ont souvent un 
traitement antagoniste des recepteurs de I’endotheline (bosentan [Tracleer]), qui est inducteur enzymatique 
et diminue I’efficacite des contraceptions orales. Une double protection est done recommandee chez ces 
patientes a haut risque. 
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complete. Ainsi selon 1’Organisation 
mondiale de la sante, les contraceptions 
hormonales combinees sont contre-indi- 
quees chez les femmes qui ont les valves 
mecaniques les plus thrombogenes 
(p. ex. Bjorg en position mitrale), et la 
contre-indication est relative pour les 
valves a deux ailettes en position aor- 
tique. 4 Par ailleurs, dans de rares cas 
(^ 5 %), les pilules estroprogestatives 
augmentent le risque d’hypertension 
arterielle. Cela est a prendre en compte 
chez les patientes ayant une coarctation 
aortique, meme operee, car elles sont 
plus a risque d’hypertension arterielle. 

CONTRACEPTION 
A BASE DE PROGESTATIFS SEULS 

II n’y a pas de contre-indication cardio- 
logique a l’utilisation des progestatifs, ils 
ne sont pas thrombogenes aux doses 
contraceptives. 5 Cependant, ils different 
dans leur efficacite, leurs effets indesira- 
bles et leur mode de delivrance. Tous ces 
facteurs doivent etre pris en compte lors 
du choix de la contraception. 

Preparations orales 

II existe trois types de contraception 
contenant des progestatifs seuls : 

- les micropilules contenant une faible 
dose de progestatifs de synthese en 
continu, Microval (30 pg/j) et Cerazette 
(75 pg/j) ; seule la premiere est rembour- 
see. Elies sont habituellement non 
recommandees chez les patientes ayant 
des cardiopathies severes, pour lesquel- 
les les grossesses sont particulierement a 
risque, en raison de leur moindre effica- 
cite. Cependant, Cerazette a l’avantage, 
du fait de son action anovulatoire, d’avoir 
une efficacite contraceptive proche 
(mais encore inferieure) de celle des 
estroprogestatifs ; 

- les pilules progestatives macrodosees ; 
elles n’ont pas l’autorisation de mise sur 
le marche (AMM) pour la contraception. 
Cependant, les derives de la 19-norpro- 
gesterone et certains derives de la 17-OH 
progesterone sont denues d’effets meta- 
boliques. Ils sont aussi reconnus pour 
leur action antigonadotrope. L’acetate de 
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chlormadinone (Luteran) a ete teste 
dans de petits groupes de patientes a 
risque. Ils constituent done une bonne 
alternative en cas de contre-indication 
aux estrogenes ; 6 

- la pilule du lendemain (Norvelo) ; com- 
posee de levonorgestrel a 1,5 mg, elle est 
en vente libre et peut etre prise dans les 
72 heures suivant un rapport sexuel a 
risque. Elle est d’autant plus efficace 
qu’elle est utilisee tot apres le rapport 
sexuel. Elle potentialise les effets des 
antagonistes de la vitamine K (AVK) et 
justifie un controle de V International 
Normalized Ratio (INR) dans les 48 heu- 
res qui suivent la prise. 

Preparations a longue duree 
d’action 

Leur utilisation prolongee entraine 
souvent une amenorrhee, ce qui peut 
etre un avantage pour beaucoup de fem- 
mes cyanosees ou sous anticoagulants 
chez qui les menorragies sont souvent un 
reel probleme. Ces preparations sont au 
nombre de trois : 

- la medroxyprogesterone acetate (Depo- 
Provera) est une methode contraceptive 
tres efficace, cependant son efficacite 
depend d’injections intramusculaires 
profondes regulierement administrees 
toutes les 12 semaines. L’utilisation pro- 
longee est associee a une reduction de la 
densite minerale osseuse reversible apres 
arret. Cette methode est tres peu utilisee 
en France ; 

- le dispositif intra-uterin Mirena est un 
sterilet impregne de levonorgestrel qui 
doit etre remplace tous les 5 ans. Son 
efficacite contraceptive est excellente 
(indice de Pearl entre 0 et 0,2 %). II peut 
avantageusement entrainer une oligo- 
menorrhee, au lieu de menorragies et de 
dysmenorrhees qui peuvent survenir 
avec un sterilet en cuivre. Les endocardi- 
tes infectieuses associees au sterilet sont 
extremement rares, mais restent a consi- 
derer chez les patientes a haut risque 
d’endocardite 7 (shunt droite-gauche et 
prothese intracardiaque) . L’autre risque 
cardiologique est le risque de reactions 
vasovagales (5 %) lors de sa mise en 


place, qui peuvent etre mal tolerees sur 
certaines cardiopathies. Pour rappel, les 
sterilets peuvent etre poses chez les fem- 
mes nullipares ; 

- l’implant Nexplanon est un implant 
sous-cutane diffusant de l’etonorgestrel. 
II peut etre implante sous anticoagula- 
tion efficace. II est efficace pendant 3 ans 
et a un indice de Pearl de 0. II peut entrai- 
ner une amenorrhee mais aussi des spot- 
tings , a l’origine de retrait premature. II 
est particulierement indique chez les 
patientes reticentes a une prise orale 
quotidienne ou en cas d’echec d’une 
contraception par non-observance. 

Sterilisation 

La sterilisation feminine peut apparai- 
tre comme une alternative avantageuse a 
la contraception chez une femme dont la 
grossesse met la vie en peril. Cependant, 
la procedure elle-meme comporte un 
risque significatif, justement chez ces 
patientes pour lesquelles les grossesses 
sont les plus a risque. Enfin, cette me- 
thode peut avoir un retentissement 
psychologique majeur. 

La sterilisation tubaire par pose de 
clips s’effectue sous laparoscopie. La 
procedure peut etre mal toleree chez les 
patientes en raison d’une diminution du 
debit cardiaque. Le taux d’echec est non 
negligeable, 1,85 % a 10 ans; ce taux est 
plus eleve que pour l’implant ou le steri- 
let au levonorgestrel. De plus, un tiers de 
ces grossesses survenant apres ligature 
tubaire sont ectopiques, situation parti- 
culierement a risque chez les femmes 
ayant une cardiopathie severe. 

Le systeme de micro-insertion Essure 
est une nouvelle technique de sterilisa- 
tion a l’aide de coils inseres sous hyste- 
roscopie a la partie proximale des trom- 
pes, sous sedation et anesthesie locale. 
Cette sterilisation est irreversible, avec 
un taux d’echec tres faible. Une etude 
recente 8 a rapporte la realisation de 
cette technique sans complications chez 
18 femmes atteintes de cardiopathies 
severes. Bien qu’il s’agisse d’un petit 
echantillon, cette methode semble mon- 
trer des resultats encourageants et peut 
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constituer une alternative pour les car- 
diopathies congenitales severes. Dans 
cette etude, la procedure etait realisee 
chez les patientes sous anticoagulation 
orale, sans relais par l’heparine. 

CONCLUSION 

La contraception chez les femmes 
ayant une cardiopathie congenitale est 
toujours possible. 

Elle doit etre discutee, eventuellement 
par anticipation (tot dans fadolescence) . 
Devaluation du risque thrombogene, du 
risque infectieux, et du risque d’une 
grossesse sur la cardiopathie oriente le 
choix du medecin ; le mode de vie et le 
choix de la femme determinent le choix 
de la methode. • 


summary Contraception and congenital heart disease 

Contraception counselling should be an integral part of any adolescent or adult congenital heart disease program. Both the 
cardiovascular safety and contraceptive efficacy of each contraceptive method should be considered for each cardiac condition. 
The method recommended should combine acceptability to the woman with the highest efficacy and safety profile. Agent with low 
dose estrogen combined with varying amounts of progestin referred to as combined oral contraceptives is one of the most effective 
contraception and is the most used in France. But the thrombogenicity of the estrogen component of combined hormonal 
contraceptives makes this method unsuitable for many women with severe congenital heart disease. Progestogin only methods 
offer a good alternative when estrogen is contraindicated, but efficiency differs according contraceptive preparation. 

resume Contraception et cardiopathies congenitales 

Le conseil sur la contraception doit faire partie integrate de tout programme de prise en charge de I’adolescente ou de I’adulte 
ayant une cardiopathie congenitale. L’innocuite cardiovasculaire et I’efficacite contraceptive de chaque methode contraceptive 
doivent etre considerees dans chaque condition cardiaque. La methode recommandee doit etre acceptee par la femme, etre la plus 
efficace et la moins risquee. La contraception orale estroprogestative, ou contraception orale combinee, est I’une des 
contraceptions les plus efficaces et est la plus utilisee en France. Cependant, la thrombogenicite des estrogenes contre-indique ce 
type de contraception pour de nombreuses femmes ayant des cardiopathies congenitales severes. Les contraceptions a base de 
progestatifs seuls offrent une bonne alternative lorsque les estrogenes sont contre-indiques, mais I’efficacite differe selon la 
preparation utilisee. 


M. Ladouceur, S. Cohen, M. Bidet, A. Legendre declarent ne pas avoir de conflit d’interets. 
L. Iserin declare des interventions ponctuelles pour Actelion. 
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L es progres de la cardiologie et de 
la chirurgie ont transforme le 
pronostic vital des patients nes 


avec une cardiopathie congenitale. La 
prise en charge de ces patients devenus 
adultes comporte des specificites dans le 


domaine psychologique. La meilleure 
connaissance de ces aspects psycho- 
logiques permet d’adapter la prise en 
charge de ces patients et de resoudre des 
situations qui peuvent paraitre bloquees. 

De nombreuses publications se sont 
interessees a la qualite de vie des adoles- 
cents et des adultes atteints de cardio- 
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